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GIRIS

Sorumlu Saghk Personellerinin Kriz Yonetiminde Covid- 19
Kontrol Algi Diizeyleri

Covid-19 Control Perception Levels of Responsible Health Personnel in Crisis
Management

Serpil Kaya ! 2/ Naim Karagoz 2

! Doktora Ogrencisi Serpil KAYA, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Entitisii, Saglik Kuruluslar1 Y 6neticiligi ABD, Sivas, Tiirkiye
“ Dr.Ogr.Uyesi Naim KARAGOZ, Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Sivas/Tiirkiye

OZET

Kriz ydnetimi; kriz dncesi belirtileri sezerek 6nlem alip harekete gegmek, kriz ortaya giktiginda da kontrol altina
almaya ve en az zararla atlatmaya ¢aligmaktir. Covid-19 salgin tiim diinyaya yayilmig ve etkisi altina almistir.
2019 Aralik ayindan beri salginla miicadele edilmekte; egitim, saglik, ekonomi, kiiltiirel, sosyal vb. alanlarda
kriz yasanmaktadir. Caligmanin amact: Sorumlu saglik personellerinin kriz yonetiminde Covid- 19 kontrol algi
diizeylerini belirlemeye c¢alismaktir. Calismada, kriz yonetim Olgegi ve Covid-19 kontrol algist dlgegi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore sorumlu saglik personellerinin Covid-19 salgininda izledigi yollar
genellikle; hastane iist yonetimi ile ortak hareket etme, kisa siireli ¢alisma ve ticretli izin yontemlerini kullanma
seklinde siralanabilir. Meslege gore faktor analizinde idari yoneticiler; doktor ve hemsgirelere gore Covid-19
salgini igin yapilan ¢aligmalari yeterli bulmaktadir. Bunun sebebi idari yoneticiler sahada galistigindan dolay1
yapilan calismalar1 yeterli bulurken; doktorlar ve hemsireler ise hasta tedavisinde aktif gorev aldigi, yogun
calistigr ve salginla miicadelede en 6n sathada oldugu igin, idari yoneticilere gore, yapilan caligmalari ve
onlemleri yeterli bulmadigi disiniilmektedir. Saglik hizmetlerinde iyi bir kriz yonetimi i¢in, yoneticilerin
alaninda uzman, yenilige agik, dinamik, ileri goriislii, oto kontrollii kisilerden segilmesine 6nem verilmeli, olas1
kriz durumlari igin 6nlemler alinmali, tatbikatlar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kriz, kriz y6netimi, salgin, saglik
ABSTRACT

Crisis management; Sensing the pre-crisis symptoms, taking precautions and taking action, when the crisis
occurs, trying to take it under control and to overcome it with the least damage. The Covid-19 epidemic has
spread and affected the whole world. Since December 2019, the epidemic has been fought; education, health,
economy, cultural, social etc. areas of crisis. The aim of the study: To try to determine the Covid-19 control
perception levels of the responsible health personnel in crisis management. Crisis management scale and Covid-
19 control perception scale were used in the study. According to the results obtained, the paths followed by the
responsible health personnel in the Covid-19 outbreak are generally; collaborating with the hospital senior
management, short-term working and using paid leave methods. Administrative managers in factor analysis by
occupation; According to doctors and nurses, the studies for the Covid-19 outbreak are sufficient. The reason for
this is that the administrative managers find the work done enough because they work in the field; Since doctors
and nurses take an active role in the treatment of patients, work intensively and are at the forefront in the fight
against the epidemic, it is thought that the studies and measures are not sufficient according to the administrative
managers. For a good crisis management in health services, emphasis should be placed on the selection of
managers from experts in their fields, open to innovation, dynamic, forward-thinking and self-controlled,
precautions should be taken for possible crisis situations, and exercises should be done.

Key words: Crisis, crisis management, epidemic, health

Diinyada tiim tilkeler genel olarak, en ¢ok harcamayi sagliga aywmaktadir. Saghk hizmetlerinin var olus
sebebi hastalar1 iyilestirmek ve saghigi gelistirmektir. Ozellikle salginla miicadelede saglik hizmetlerinin alt
yapisinin gelismis olmasi, salgin krizlerinde miicadeleyi daha da kuvvetlendirmektedir.

Salgin, bir toplumda ortaya ¢ikan, hayvanlarda ve insanlarda ¢ok fazla 6liime neden olabilen ilk zamanlarda
bilimin bile ¢aresiz kaldig1 bulasici hastaliktir. Bulagici salgin hastaliklara epidemi denilmektedir. Salgin bir
cok kitaya yayilirsa pandemiye doniisiir. Insanligin ilk zamanlarindan beri bir ¢ok salgin hastaliklar goriilmiis,
bir ¢ok insanin 6liimiine neden olmustur. Salginlar, insanlari, devletleri etkilemis sosyal, ekonomi, siyasi,
saglik, egitim gibi bir ¢cok alani derinden sarsmistir. En son salgin Cin’de goriilen Covid-19 salgimidir.
Ulkelere, kitalara ve en son diinyaya yayilmistir. Salginlar milyonlarca insanin dliimiine sebep olurken, alinan
onlemler bir ¢ok hayati kurtarmistir (Geng, 2021: 63-64).

KRiZ
Kriz; insanlari ve kurumlar1 tehdit eden asilmasi zor bir durum olarak ifade edilebilir (Koéroglu 2004: 4).
Insanlarda goriilen kalp krizi gibidir. Insanlarin, kurumlarin, devletlerin varligmi tehdit edebilir. Fakat bazi

durumlarda ise; krize neden olan faktorler diizeltilip yeni stratejik kararlar ile ¢ok daha iyi duruma
gelinebilinir.
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Krizin Asamalari

Kriz bir olayin sebebi olabilir, aniden ya da zamanla gelisebilir (Can, 1997: 314). Krizin olusum asamasini ii¢
sekilde siralayabiliriz. ilk asama; kriz ortaya ¢cikmadan dnceki evre (kriz éncesi dénem), Ikinci asama; krizin
ortaya ¢ikt1g1 evre (kriz donemi), Ugiincii asama; krizin bittigi evre (kriz sonras1 dénem) (Tiiz, 2004: 18).

Birinci Asama (Kriz Oncesi Donem)

Bu asama krize sebep olan sorunlarin ortaya ciktigi zamandir. Fakat kriz pek fark edilmez. Bu duruma korliik
asamasi da denir. Krizin belirtileri tam olarak farkedilmez. Fakat sorunlar yasanmaya baslanmistir. Bu
sorunlar dnceden fark edilip ¢coziime kavusturulursa kriz engellenmis olur. Eger sorunlar fark edilip dnlem
almmazsa kriz kaginilmaz olabilir (Baran, 2007: 31). Kurumda bir kiriz yasanmamasi i¢in sorunlar iyi analiz
edilmeli, ¢6ziime kavusturulmalidir (Dinger, 1996: 250).

Ikinci Asama (Kriz Siireci)

Bu asamada sorunlar tamamen ortaya ¢ikmis ve krize neden olmustur. Artik kriz, kurum ici ve kurum dist
tamamen hissedilmektedir. Calisanlar kurum i¢i stres ve panik yasarken, kurum dis1 miidahalelere de cevap
vermek durumundadir (Tiiz, 2004: 19). Krize dogru miidahale edildiginde, kriz kontrol altina almnabilir,
uzamasi engellenebilir (Tiiz, 2004: 19).

Uciincii Asama (Kriz Sonrast Donem)

Bu asamaya yikim agamasi yada yeni olusum asamasida denilebilir. Krize dogru miidahale edilmisse, kriz
kontrol altina alinabilir ve yeni olusum gergeklesebilir. Dogru miidahale edilmezsede kurumda c¢okiis
yasanabilir. Kurumda kiz olusumun engellemek igin; stratejik yonetim anlayisi gelistirilmeli, planli ve
kontrollii ¢aligilmali, kurum igin ve kurum dis1 analizler yapilmali, yoneticiler alaninda uzman kisilerden
olusmali, yoneticiler ve calisanlar arasinda iletisim arttirilmali, g¢aliganlarin da yoOnetime katilmalari
saglanmali, personellerde goriilen eksikler i¢in egitimler verilmelidir (Tutar, 2004: 55; Demir, 2008: 54).

KRiZ YONETIMi

Yonetim; kurumun varligimi devam ettirebilmesi igin, kaynaklari, zamani ve ¢alisanlar1 en iyi sekilde
kullanmaktir,

Kriz yonetimi, kriz sinyallerini fark edip, krizi engellemek, kriz yasanmasi durumunda da tecriibe ederek,
kurumu ¢ok daha ileri tasimaktir (Akdag, 2001: 4; Savei, 2008: 14-15).

COVIiD-19 SALGININDA TURKIYE’DE KRiZ YONETIMi

Covid-19 salgininda Tiirkiye, bir ¢ok iilkeye gore, salginin iilkeye girisini bir miiddet engellemis olsa da ilk
vaka 11 Mart 2019’ da goriilmistiir. Covid-19 salgin1 nedeniyle ilk 6lim 17 Mart 2019’ da yasanmistir
(Demirbilek, vd. 2020: 489-494). Salgini énlemek icin hem kiiresel hemde ulusal miicadele verilmistir. Ulke
geneli miicadelede iller bazinda sosyal, ekonomi, siyasi, idari, hukuki ve dini gibi bir¢ok alanlarda radikal
kararlar alinmis ve uygulanmistir. Salgin krizinde risk planlamasi yapilarak, bilim kurullar1 olusturulmus,
vaka takibi, karantina uygulamalar1 vb. uygulamalar ¢ok yonlii uygulanmis ve gelistirilmistir (T.C. iletisim
Bagkanligi, 2021: 23-32).

Covid-19 salgininda, kriz yonetim siirecinin tiim asamalar1 yasanmustir. ilk asama, kriz oncesi ilk sinyaller
alinmis, diger tilkeler ¢ok yakin takip edilmistir. Salginin iilkemize gelmesiyle, kriz siireci baglamis ¢ok fazla
miicadele verilmistir. Kriz tam olarak bitmis degil fakat kriz sonras1 doneme gecildigini sdyleyebilirz.

HIiPOTEZLER

Hipotez 1

Ho: Hastane yoneticilerinin cinsiyete gore kontrol algilarinda ve kriz siirecinde anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

Hi: Hastane yoneticilerinin cinsiyete gore kontrol algilarinda ve kriz silirecinde anlamli farklilik
bulunmaktadir.

Hipotez 2

Ho: Hastane yoneticilerinin medeni duruma gore kontrol algilarinda ve kriz siirecinde anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

Hi: Hastane yoneticilerinin medeni duruma goére kontrol algilarinda ve kriz siirecinde anlamli farklilik
bulunmaktadir.

Hipotez 3

Ho: Hastane yoneticilerinin yasa gore kontrol algilarinda ve kriz stirecinde anlamli farklilik bulunmamaktadir.

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed
Journal @

1576 SMAR



Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal 2022 SEPTEMBER (Vol 8 - Issue:63

Hi: Hastane yoneticilerinin yasa gore kontrol algilarinda ve kriz siirecinde anlamli farklilik bulunmaktadir.
Hipotez 4

Ho: Hastane yoneticilerinin 6grenim durumuna gore kontrol algilarinda ve kriz siirecinde anlamh farklilik
bulunmamaktadir.

Hi: Hastane ydneticilerinin 6grenim durumuna goére kontrol algilarinda ve kriz siirecinde anlamli farklilik
bulunmaktadir.

Hipotez 5

Ho: Hastane yoneticilerinin goreve gore kontrol algilarinda ve kriz siirecinde anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

Hi: Hastane ydneticilerinin goreve gore kontrol algilarinda ve kriz siirecinde anlamli farklilik bulunmaktadir.
Hipotez 6

Ho: Hastane yoneticilerinin ¢alisma yilina goére kontrol algilarinda ve kriz siirecinde anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

Hi: Hastane yoneticilerinin ¢alisma yilina gore kontrol algilarinda ve kriz siirecinde anlamli farklilik
bulunmaktadir.

Hipotez 7:

Ho: Hastane ydneticilerinin kontrol algisinin kriz siireglerine anlamli etkisi bulunmamaktadir.

Hi: Hastane yoneticilerinin kontrol algisinin kriz siireglerine anlamli etkisi bulunmaktadir.

GEREC VE ONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismayla, sorumlu saglik personellerinin kriz yonetiminde Covid- 19 kontrol alg1 diizeylerini belirlemeye
caligmaktir.

Arastirmanin Evreni

Sivas Cumhuriyet Universite Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ve Sivas Dis Hekimligi Fakiiltesinde
calisgan sorumlu personeller (dekan, bashekim, fakiilte sekreteri, miidiir, boliim bagkani, sorumlu hemsire,
sorumlu laborant, sorumlu tekniker gibi) sorumlu personeller toplamda 167 kisiden olusmaktadir. 167 kisiden,
128 kisiye anket uygulanabilmis ¢aligma grubunun %76’sina ulasilmstir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplama araci olarak yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan anket
formu 3 bélimden olusmustur; birinci béliimde, demografik veriler, ikinci boliimde Niiket Sayin tarafindan

gelistirilen ii¢ boliimden olusan “Kriz Yonetim Olgegi” iigiincii boliimde, Tutku Ekiz ve arkadaslari tarafindan
olusturulan “Covid-19 Kontrol Algis1 Olgegi” kullanilmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 22 programinda degerlendirilmigtir. Parametrik nitelikte bulunan
verilerin tablolarda say1 (n) ve yilizde (%) degerleri belirtilmistir. Parametrik nitelikli 6l¢ek puanlarinin tablo
dagilimlarina uygun olarak, aritmetik ortalamalar (X), standart sapmalar1 (Ss) ve t- testleri ile hesaplanmustir.
Degiskenler arasinda 6nemli fark olup olmadigi ANOVA, testi ile bakilmis, daha sonra Tukey testi ile fark
yaratan grup saptanmigtir.

Verilerin analizi i¢in 6 faktor belirlenmistir; 1-Kisisel Kontrol Faktorii, 2-Ka¢inilmazlik Faktorii, 3-Makro
Kontrol Faktérii, 4-Kriz Oncesi Faktorii, 5-Kriz Ani Faktorii, 6-Kriz Sonras1 Faktorii

BULGULAR

Tablo 1: Aragtirmaya Alinanlarin Bazi Sosyodemografk Ozelliklere Gére Dagilimi

n (%)

Cinsiyet

Kadin 73 57,0

Erkek 55 43,0
Yas

18-24 8 6,3

25-34 13 10,2

35-44 52 40,6

45 ve st 55 43,0
Medeni Durum

Evli 110 85,9

Bekar 18 14,1
Egitim

Lise 7 55
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Lisans 46 35,9
Yiiksek Lisans 32 25,0
Doktora 30 234
Onlisans 13 10,2
Gorev
Tip Doktoru 28 21,9
Hemgire 51 39,8
idari Personel 34 26,6
Dig Hekimi 15 11,7
Calisma Yih
1-5 6 47
6-10 14 10,9
11-15 20 15,6
16 ve st 88 68,8
Toplam 128 100,0

Tablo 1’e bakildiginda ankete katilanlarin sayist 128 kisi olup %57’si kadin, %43’ 45 yas ve iizeri, %85,9’u
evli, %35,9u lisans mezunu, %39,8’1 hemsire, %68,8’1 16 ve tizeri y1l ¢alismaktadir.

Tablo 2: Arastirmaya Alinanlarin Kriz Konusunda Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu

Hizmet ici Egitim n (%)
Evet 55 43,0
Hayir 73 57,0

Toplam 128 100,0

Tablo 2’ye gore anket katilanlarin sayisi 128 kisi olup, %42,2’si kriz konusunda hizmet i¢i egitim almus,
%357’si kriz konusunda hizmet i¢i egitim almadigim belirtmistir.

Tablo 3: Arastirmaya Alinanlarin Krizde Basa Cikmada Tercih Edilen Girisime Gore Dagilim1

Girigim n (%)
Ucretli Izin 6 4.7
Kisa Siireli Caligma 23 18,0
Hastane Ust Yonetimi ile Ortak Hareket Etme 63 49,2
Kisa Siireli Calisma ve Hastane Yonetimi ile Ortak Hareket Etme 36 28,1

Toplam 128 100,0

Tablo 3’e bakildiginda ankete katilanlarin sayis1 128 kisi olup, %49,2’si hastane {ist yonetimi ile ortak hareket
etmis iken %28,1°1 kisa siireli ¢aligma ve hastane yonetimi ile ortak hareket etmistir. %18’1 kisa siireli
calisma, %4,7’si ticretli izin kullanmigtir.

Faktorlerin Cinsiyete Gore Analizi

Cinsiyete gore anlamli bir farkliligm olup olmadig1 incelenecektir. Bu kapsamda iki grup karsilastrmasinda kullamlan
bagimsiz gruplar t testi yapilmis olup sonucu Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Faktérlerin Cinsiyete t Testi Sonuglart

Faktorler Cinsiyet N X Ss t P
w8 3 1% am om
i T S B -
— TR S - B S
Makro Kontrol Iéflf; E ;g 22?1 883 0,954 0,342
Kagmilmazlik ]ém Z,E gi; 8:;‘7) 0,215 0,830

Tablo 4’de t testinde cinsiyete gore faktdrlerde anlamli bir farkhilik bulunamamustir (p> 0,05).

Faktorlerin Medeni Duruma Gore Analizi

Tablo 5: Faktorlerin Medeni Duruma Gore t Testi Sonuglari _
Faktorler Poliklinik Tiirii N X Ss t P
Kriz Oncesi E‘e’:;ér P ggg g:?i 2,507 0,007
Kriz Amt E\é:;ér e g:gg 8:2; 1,215 0,614
Kriz Sonras E‘e’:('ér 1115 g:ig g:% -0,811 0,169
Kisisel Kontrol E‘é{jar P ggé (ﬂg -2,015 0,280
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Evli 110 2,86 0,88

Makro Kontrol Bekar 18 331 0.75 0,051 0,005
Evli 110 3,18 0,66

Kaginilmazlik Bekar 18 3.40 0.84 -1,283 0,116

Tablo 5°deki t testinde medeni duruma gore, kriz ani faktorii, kriz sonrasi faktorii, kisisel kontrol faktor,
ka¢inilmazlik faktorlerinde anlamli bir farklilik bulunamamistir ( p>0,05). “Kriz 6ncesi” faktoriinde “medeni
duruma” goére anlamli bir farklilik gostermektedir (t=-2,507; p<0,05). Buna gore, “bekar” yoneticilerin, “evli”
yoneticilere gore kriz oncesi tedbir alma, organize etme, vb. konularda daha basarili oldugunu sdyleyebiliriz.
Makro kontrol faktorii “medeni” duruma gore anlamli bir farklilik gostermektedir (t=-0,051; p<0,05). Bu
sonuca gore, “bekar” sorumlu personeller, “evli” sorumlu personellere gore, Tiirkiye’de ve diinyada Covid-19

salgini ile ilgili yapilan ¢aligmalarin, tedbirlerin ve 6nlemlerin, yeterli oldugunu diistinmektedir.

Tablo 6: Yas Gruplarina Gore Tukey Testi Sonuglari

Faktor Gruplar Ortalamalar Farki P
25-34, 35-44 -01786 1,000
25-34, 45* -,07852 071
. Oroei 25-34, 18-24 - 68956* 041
Kaiz Oneesi 35-45, 45* -,06066 947
35-45, 18-24 -67170* '013
45*,18-24 -,61104* 028
25-34, 35-44 -,00481 1,000
25-34, 45* -,10288 691
Kriz Ant 25-34, 18-24 -,35913* 046
35-44, 45* -,09807 344
35-44, 18-24 -,35433* ‘014
45*,8-24 -,25625 121
25-34, 35-44 08706 656
25-34, 45* -, 17847 ,359
Kriz Sonrast 25-34,18-24 -, 47115 ,098
35-44, 45* 56853 031
35-45, 18-24 -,55822* ,021
45*, 18-24 -,29269 220

Tablo 6’da Kriz oncesi faktoriinde 35-45 ile 18-24 yas gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,013<0,05). Buna gore, kriz yasanmadan once alinacak tedbirler ve onlemler konusunda, 18-24 yas
gruplariin 35-45 yag gruplarina gore daha basarili bulunurken, 45 yas ve iistii ile 18-24 yas gruplarinda da
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,028<0,05). 18-24 yas gruplarinin 45 yas ve istii gruplarina goére daha
basarili bulunurken, 25-34 ile 18-24 yas gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,041<0,05). Buna
gore, 18-24 yas gruplarinin 25-34 yas gruplarina gore, kriz 6ncesini yonetme konusunda daha basarili oldugu
tespit edilmistir.

Kriz ani faktoriinde saglik ¢alisanlarinda 25-34 ile 18-24 yas gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,046<0,05). Buna gore 18-24 yas grubunun, 25-34 yas grubundan kriz anin1 yonetme konusunda daha
basarili oldugu, 35-44 ile 18-24 yas gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,014<0,05). Buna gore
18-24 yas grubu saglik personellerinin, 25-34 yas gruplarina gore, kriz anin1 yonetme konusunda daha basarili
oldugu tespit edilmistir.

Kriz sonrast sorumlu saglik personellerinde 35-44 ile 45 yas ve {iistii gruplarinda anlamhi farklilik tespit
edilmistir (p= 0,031<0,05). Buna gore 45 yas ve iistii grubun, 35-44 yas grubundan daha basarili oldugu, 35-44
yas gruplari ile 18-24 yas gruplari bakildiginda anlaml farklilik tespit edilmistir (p=-0,021<0,05). Buna goére
18-24 yas grubun 35-44 yas grubundan kriz sonrasi yonetimde daha basarili oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7: Ogrenim Durumu Gruplarma Gore Tukey Testi Sonuglari

Faktor Gruplar Ortalamalar Farki P
Onlisans — Yiiksek Lisans -,53966* ,044
Onlisans — Doktora -,62821* ,021
Onlisans — Lisans -,80936* ,002
Onlisans — Lise -,92582* ,016

Makro Kontrol Yiiksek Lisans - D_Oktora -,08854 ,667
Yiksek Lisans — Lisans -,26970 ,150
Yiiksek Lisans — Lise -,38616 ,254
Doktora — Lisans -,18116 341
Doktora — Lise -,29762 ,382
Lisans — Lise -,11646 723

Tablo 7°de Makro Kontrol faktoriinde “6n lisans” ile “yiiksek lisans” 6grenim durumu gruplarinda anlaml
farklilik tespit edilmistir (p=0,044<0,05). Yiiksek lisans 6grenim grubu 6n lisans 6grenim grubuna gore Covid-
19 pandemisi i¢in yapilan ¢alismalarin ve dnlemlerin yeterli oldugunu diisiinmektedir. “On lisans” ile “doktora
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ogrenim” durumu gruplarinda anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,021<0,05). “Doktora 6grenim” grubu,
“O6n lisan Ogrenim” grubuna gore; Covid-19 pandemisi i¢in yapilan c¢alismalarin ve Onlemlerin yeterli
oldugunu diisiinmektedir. “On lisans” ile “lisans” 6grenim durumu gruplarinda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,002<0,05). “Lisans” Ogrenim grubunun, “6n lisans” O6grenim grubuna gore, Covid-19
pandemisi icin yapilan calismalarin ve &nlemlerin yeterli oldugunu diisiinmektedir. “On lisans” ile “lise”
o6grenim durumu gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,016<0,05). “Lise” 6grenim grubu, “6n
lisan” 0grenim grubuna gore; Covid-19 pandemisi i¢in yapilan ¢aligmalarin ve 6nlemlerin yeterli oldugunu
diistinmektedir.

Tablo 8: Makro Kontrol Faktoriinde Goérev Gruplarina Gore Tukey Testi Sonuglari

Faktor Gruplar Ortalamalar Farki P
Tip Doktoru- Hemsire -,09244 ,960
Tip Doktoru — idari Personel -,54097* ,042
Tip Doktoru — Dis Hekimi -, 75714* ,018

Makro Kontrol He?rnsire — Idari Psersonel -,44853 ,057
Hemgire — Dig Hekimi -,66471* ,026
Idari Personel — Dis Hekimi -,21618 ,816

Tablo 8’e gore makro kontrol faktoriinde gorev gruplarinin Tukey test sonuclarina gore; “doktor” ile “idari
personel” gorev gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,042<0,05). Buna gore, idari sorumlu
personeller doktorlara gore; Covid-19 pandemisi igin yapilan ¢aligmalari ve alinan 6nlemleri yeterli oldugunu
diistinmektedir. “Doktorlar” ile “dis hekimi” gruplarinda da anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,018<0,05).
Dis hekimleri, doktorlara gére, Covid-19 pandemisi i¢in yapilan ¢alismalarin ve dnlemlerin yeterli oldugunu
diiginmektedir.  “Hemsire” ile “dis hekimi” gorev gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,026<0,05). Buna gore “dis hekimleri”, “hemsirelere” gore, Covid-19 pandemisi i¢in yapilan ¢aligmalar
ve onlemlerinin yeterli oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 9: Calisma Yili Gruplarina Gére Tukey Testi Sonuglari

Faktor Gruplar Ortalamalar Farki P
6-10 ile 16* -,07920 ,964
6-10 ile 11-15 -,18163 ,801
Lo 6-10ile 1-5 -, 77211* ,034
Kz Oneesi 16" ile 11-15 -10244 889
16 ile 1-5 -,69291* ,026
11-15ile 1-5 -,59048 127
6-10 ile 16* -,06507 ,882
6-10 ile 11-15 -,11607 ,699
Kriz Ant 6-10 ile 1-5 -,40357* ,039
16*ile 11-15 -,05100 ,908
16 ile 1-5 -,33850* ,049
11-15ile 1-5 -,28750 ,189

Tablo 9°da Kriz 6ncesi faktoriinde saglik calisanlarinda, 6-10 c¢alisma yili ile 1-5 ¢aligma yili, gruplarinda
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,034<0,05). Buna gore 1-5 yil arasi ¢alisan personeller 6-10 yil arasi
caligsan personellerden, kriz dncesini yonetme konusunda daha basarili oldugu tespit edilmistir. 16+ yil ile 1-5
caligma yili gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,026<0,05). Buna gore 1-5 ¢alisma yili grubunun
16+ ¢alisma yili grubundan, kriz 6ncesini yonetme konusunda daha basarili oldugu diisiiniilmektedir.

Kriz am faktoriinde 6-10 calisma yili ile 1-5 galigma yili gruplarinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,039<0,05). Buna gore 1-5 yil arasi galisan personeller 6-10 yil ¢alisan personellerden, kriz anini
yonetmede daha basarili oldugu tespit edilmistir. 16 ve {iistii ¢alisma yili ile 1-5 ¢alisma yili gruplarindan
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,049<0,05). Buna gore 1-5 yil arasi ¢alisan personellerin 16 ve istii yil
calisan personellerden kriz anin1 yonetme konusunda daha basarili oldugu sdylenebilir.

Faktorler Arasi Etkiler

Tablo 10: Kontrol Faktorlerinin Kriz Faktorlerine Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh degisken Sabit (Constant) Etki Diizeyi P
Kriz Oncesi 2,57 0,14 0,02
Makro Kontrol Kriz An1 3,25 0,08 0,01
Kriz Sonrasi 2,72 0,20 0
Kriz Oncesi 2,51 0,16 0
Kisisel Kontrol Kriz An1 3,33 0,05 0,06
Kriz Sonrast 2,91 0,13 0,03
Kriz Oncesi 2,43 0,17 0,02
Kagmilmazlik Kriz Am 3,72 0,07 0,07
Kriz Sonrasi 2,68 0,19 0,01
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Tablo 10’da Makro Kontrol faktdriiniin; kriz 6ncesine (p=0,02<0,05) kriz anma (p=0,01<0,05) ve kriz
sonrasina (p=0<0,05) anlaml etkisinin oldugu tespit edilmistir. Makro kontrol faktoriiniin; kriz 6ncesi, kriz an1
ve kriz sonrasi yaganan tecriibeler neticesinde alinacak Onlemler, g¢ikarilacak dersler konusunda olumlu
etkisinin oldugu sdylenebilir.

Kisisel kontrol faktorii; kiriz dncesine (p=0<0,05) ve kriz sonrasina (p=0,03<0,05) anlaml1 bir etki gdsterirken,
kriz anma (p=0,06>0,05) anlamli bir etki gostermemistir. Kisisel Kontrol faktorii 6nlem ve tedbirle kriz
oncesine ve kriz sonrasina olumlu etki gosterirken, kriz anina olumlu etki gdstermemistir. Sorumlu saglik
personellerinin; tedbir ve onlem almasina ragmen, kriz aninda viriisiin bulasiciligini engelleme konusunda
basarili olamasa da, kriz Oncesi ve kriz sonrasi; alinacak Onlemler, ¢ikarilacak dersler konusunda basarili
oldugu sdylenebilir.

Kacinilmazlik faktdriiniin; kiriz 6ncesi (p=0,02<0,05) ve kriz sonrasina (p=0,01>0,05) olumlu etkisi olurken,
kriz anina (p=0,07>0,05) olumlu etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Sorumlu saglik personelleri her ne kadar
viriisten kaginilamayacagini, bulasiciliginin engellenemeyecegini diisiinseler de; 6nlem alma ve kriz sonrasi
yasananlardan ders ¢ikarma konusunda basarili oldugu fakat kriz aninda viriisiin bulagiciligini 6nleme, madde,
malzeme, personel yonetimi konusunda basarili olamadig: diigiiniilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye Covid-19 pandemisinde diger iilkeleri ve DSO tavsiyelerini izlemis, bazi tedavi yontemlerini
uygulamig ve kendi tedavi yontemlerini gelistirmistir. Halen Covid-19 salgin ile miicadele devam etmekte
fakat salgin sonu planlar1 da yapilmaktadir. Covid-19 salgin krizi ile miicadele siirerken, bu zamana kadar olan
siirece iliskin degerlendirmeler yapilabilir.

Caligmaya katilan sorumlu saglik personellerin ¢ogunlugu 45 yas ve ustii kisilerden olugmaktadir. Atalay
(2019:55) calismasina katilanlarin yas ortalamalart “25-29” yag araliginda, Bekmez (2018:13) calismasina
katilanlar “20-29” yas araligindadir. Calisma grubunun yas araligi, diger c¢alismalarla benzerlik
gostermemektedir. Bunun sebebi; arastirma yapilan kurumlarim uzun zamandan beri hizmet vermesi, buna
baglh olarak da ¢alisanlarin uzun zamandir c¢alisiyor olmasi olabilir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu lisans mezunudur. Atalay (2019:55) calismasina ve Isik (2012:54) calismasina
katilanlar da gogunluk olarak “lisans” mezunlarindan olugmaktadir. Caligsma, Atalay ve Isik’in c¢aligmasina
benzerlik gostermektedir.

Calisma grubu ¢ogunluk olarak; sorumlu hemsire, idari yonetici, doktor, dis hekiminden olugmaktadir. Atalay
(2019:55) galisma grubu ¢ogunluk olarak; hemsire, doktor, ebe, idari personel vd. olusurken, Isik (2012:54)
caligmasina katilanlar, alt kademe yoneticisi, orta kademe yoneticisi, iist kademe yoneticisi seklindedir.
Caligma, Atalay’in ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin gogunlugu 16 yil ve iistii calismaktadir. Atalay (2019:55) calismasina katilanlarin ¢ogunlugu
“1-4” yil aras1 calismakta, Isik (2012:54) galismasina katilanlarin ¢ogunlugu “1-5” yil arasi, Kahraman
(2009:129) calismasina katilanlarin cogunlugu “1-4"y1l arasi, Goris ve ark. (2013:139) calismasina katilanlarin
cogunlugu ise 1-5 ve 16 yil ve iistii calismaktadir. Calisma Goris ve ark. 16 ve istii yil ¢alisma grubu ile
benzerlik gostermekte diger caligmalarla benzerlik gostermemektedir.

Katilimcilarin  %57,0°si kriz yoOnetimi konusunda, hizmet i¢i egitime katilmamistir. Atalay (2019:55)
calismasina katilanlarin ¢ogu kriz yonetimi konusunda hizmet i¢i egitme katilirken, Kahraman (2009:129)
caligmasina katilanlarin ¢ogunlugu kriz yonetimi konusunda hizmet i¢i egitme katilmamigtir. Caligma,
Kahraman’in ¢aligsmasiyla benzerlik gostermistir.

Covid-19 salgininda, sorumlu saglik personellerinin kriz yonetiminde izledigi yollar genellikle; hastane iist
yoOnetimi ile ortak hareket etmek, kisa siireli ¢aligma, iicretli izin yontemlerini kullanmiglardir. Giil (2010:63)
calismasinda, krizle basa ¢ikmak i¢in kullanilan yontemler; iicretsiz izin, ticretli izin, ¢alisan sayisini1 azaltma,
¢Oziimii {ist yonetime birakma, il saglik midiirliigiinden yardim alma, belediyeden yardim alma seklindedir.
Calisma, Giil (2010:63) calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Faktoérlerin medeni durum analizinde; kisisel kontrol faktoriinde, kac¢imilmazlik faktoriinde, ; kriz ami
faktoriinde, kriz sonrasi faktdriinde anlamli bir farklilik goéstermezken, kriz oncesi ve makro kontrol
faktoriinde; anlamli bir farklilik goriilmistiir. Buna gore; bekar yoneticilerin, evli yoneticilere gore; kriz
oncesinde daha basarili oldugu, Tirkiye’de ve diinyada Covid-19 salgini igin yapilan c¢aligmalar1 yeterli
buldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni bekar yoneticiler, giincel verileri takip edip konuya daha hakim
oldugu i¢in kriz dncesini yonetme konusunda daha basarili oldugu diistiniiliirken, Covid-19 salgini i¢in yapilan

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed
Journal @

1581 SMAR



Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal 2022 SEPTEMBER (Vol 8 - Issue:63

caligmalar1 evli yoneticilerin yeterli bulmamasimin sebebi; is, cocuk, aile sorumlulugu oldugundan dolay1,
Covid-19 ¢aligmalari igin de ¢ok sey yapilmasini istiyor olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Faktorlerin yas analizine baktigimizda genel olarak, yasi daha geng olan yoneticilerin, kriz dncesini, kriz anini
yonetme konusunda daha basarili oldugu tespit edilirken, kriz sonrasi yonetme konusunda 45 yas ve lzeri
sorumlu personellerinin daha basarili olduklar1 gériilmiistiir. Geng yoneticiler kriz yonetiminde giincel verileri
takip edip konuya daha hakim oldugu i¢in daha basarili oldugu diisiiniiliirken 45 yas ve {istli yoneticilerinde
tecriibe neticesinde, kriz sonrasin1 yonetme konusunda daha basarili oldugu diisiiniilmektedir. Kog (2012 :53)
calismasina gore 38 yas ve tlizeri calisanlarin kriz yonetimi konusunda daha az basarili olduklari, Isik
(2012:84) calismasina gore, “25-34” yas gurubunun kriz yonetiminde daha basarili oldugu tespit edilmistir. Bu
calisma, diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Ogrenim grubunun analizinde gogunlukla egitim seviyeleri yiiksek gruplar Covid-19 salgminda Tiirkiye’de ve
diinyada yapilan ¢alismalar1 yeterli bulmaktadir. Bunun sebebinin, egitim seviyesi yiiksek grubun daha ¢ok
arastirma yapmalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Atalay (2019:70) calismasina gore egitim
durumlarinin kriz yonetiminde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Isik (2012:85) caligmasina gore saglik
meslek lisesi mezunu olan hemsgire yoneticilerin kriz yonetimi konusunda daha basarili oldugu tespit
edilmistir. Genel olarak caligma ile benzerlik gostermemektedir.

Meslege gore faktor analizinde; idari yoneticiler, doktorlara gore; dis hekimleri, doktorlara gore; dis hekimleri,
hemsirelere gore; Covid-19 pandemisi i¢in Tiirkiye’de ve diinyada yapilan c¢alismalart yeterli bulmaktadir.
Bunun sebebi; idari yoneticiler sahaya daha hdkim oldugundan yapilan ¢aligmalar1 yeterli bulurken; doktorlar
ve hemsireler ise hasta tedavisinde aktif gorev aldigl, yogun cgalistigi ve salginla miicadelede en 6n safhada
oldugu i¢in, idari yoneticilere gore, yapilan caligmalar1 ve 6nlemleri yeterli bulmuyor olabilirler.

Calisma yilina gore faktor analizinde; kidem yili daha az olan sorumlu saglik personelinin kriz 6ncesinde, kriz
aninda daha basarili oldugu goriilmiigtiir. Bunun sebebinin yipranmisli§in az olmasi, gen¢ olmasinin vermis
oldugu enerji, daha ¢ok arastirma yapip konuya daha hakim oldugu i¢in olabilecegi diisiiniilmektedir. Atalay
(2019:73) calismasina gore saglik calisanlarinin ¢alisma siirelerinin, kiriz yonetiminde etkili olmadig1 tespit
edilmistir. Caligma ile benzerlik gostermemektedir.

Faktorler arasi etkiler, makro kontrol faktdriinde; Covid-19 salgini i¢in yapilan ¢aligmalart yeterli bulan
sorumlu saglik personelleri, kriz 6ncesinde, kriz aninda ve kriz sonrasinda basarili oldugu goriilmistiir. Makro
kontrol faktoriiniin, kriz 6ncesine, kriz anina, kriz sonrasina; olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir. Faktorler
arasi etkiler, kisisel kontrol faktoriinde; sorumlu saglik personellerinin, 6nlem alirsam viriisiin bulagiciligimni
engelleyebilirim diisiincesi neticesinde, kriz dncesi ve kriz sonrasi yonetimde, basarili bulunurken; kriz aninda
basarili olamamistir. Sorumlu saglik personellerinin ne kadar 6nlem alinirsa alsin ne kadar dikkat ederse etsin,
Covid-19 viriistiniin bulagicihigini engelleyemedigi tespit edilmistir. Kisisel kontrol faktoriiniin; kriz anina,
olumlu etkisi olmazken, kriz dncesine ve kriz sonrasina olumlu etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz. Faktorler
arasi etkiler, kacinilmazlik faktoriinde; sorumlu saglik personelinin, ne yapilirsa yapilsin viriisiin bulagiciligini
engelleyemeyiz diye diisiinen sorumlu saglik personelleri her ne kadar virlisten kaginamayacagini diisiinseler
de kriz oncesi, kriz sonrasi basarili olmus, kriz aninda basarili olamamistir. Kaginilmazlik faktoriiniin; kriz
oncesine, kriz sonrasina olumlu etkisi olurken, kriz anina olumlu etkisinin olmadigim sdyleyebiliriz. Faktor
analizine gore, kisisel kontrol faktoriinde; temizlige dikkat edersem, onlem alirsam Covid-19 viriisiiniin
bulasiciligi engellerim diyen ile kacinilmazlik faktoriinde; ne yaparsam yapayim virlisiin bulagiciligi
engelleyemem diyen gruplarin sonuglar1 aymi ¢ikmistir. Sadece makro kontrol faktoriinde; Tiirkiye’de ve
diinyada Covid-19 viriisiin bulasiciligi engelleme konusunda yapilan ¢alismalar ve dnlemler yeterlidir diyen,
elinden geleni yapan calisma grubu, her donem basarili olmustur. Herkesin elinden gelini yapmas: yeterli
oldugu tespit edilirken, fazla tedbir ve fazla endisenin basariy1 tam olarak getirmedigini sdyleyebiliriz.

Covid-19 biiyiik bir salgindi yapilan ¢alismalar, 6nlemler ¢ogu zaman yetersiz kaldi, fakat saglik ¢alisanlarin,
yoneticilerin canla basla ¢alistig1 goriilmiistiir. Salginda da kriz yonetimi bir ekip isidir. Kiiresel ve ulusal
miicadele sarttir. Saglik hizmetlerinde yapilan hatanin doniisii olmazken, énlem ve tedbirler hayat kurtardigi
asikardir. Saglik hizmetlerinde iyi bir kriz yonetimi i¢in, yoneticilerin alaninda uzman, yenilige agik, dinamik,
ileri goriislii, oto kontrollii kisilerden segilmesi olduk¢a 6nemlidir. Calisma sonucunda; ¢aligma grubunun kriz
yoOnetimi konusunda genel olarak basarili oldugu soylenebilir.

Oneriler
v' Saglik kurumlari, baska bir salgin tehdidine karsi, 6nceden 6nlem almali, takibat yapmali,

v" Olasi salgin krizine kars1 yeterli saglik personeli, tibbi malzeme, makine vb. 6nlemler alinmali,
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v' Kriz yonetimi konusunda hizmet i¢i egitimler verilmeli,
v" Geng yoneticilere daha gok firsatlar sunulmali,
v" Performans artisi i¢in sorumlu saglik personelleri tegvik edilmeli,

v Sorumlu personeller, hastane yonetimi ile dayanisma ig¢inde olmali, yonetim konusunda, ortak Kkararlar
almalar1 saglanmali,

v" Sorumlu personellere inisiyatifler verilmeli, sorumlu oldugu boliimii sahiplenip, benimsemesi ve daha iyi
yoOnetmesi i¢in tesvik edilmeli,

v' Birlikte ¢alismanin ve dayanismanin 6nemi vurgulanmali, bunun i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

Bu c¢aligma Uluslararas1 Etik Kurallara uygun olarak; Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kuruludan 21.01.2021 tarihinde izin alinmistir.

Ayrica anket caligmasinin yapilabilmesi igin; Sivas Cumhuriyet Qpiversitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinden 21.04.2021 tarihinde ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden
21.05.2021 tarihinde anket uygulama izni alinmustur.
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